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Judul  :  Analisis Survival Terhadap Pasien Penderita  
Penyakit Pneumonia Pada Anak-Anak Menggunakan  
Metode Kaplan Meier 
 
 Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan yang menyerang organ 
paru-paru pada manusia. WHO melaporkan bahwa pneumonia menjadi salah satu 
penyebab kematian paling banyak pada balita setiap tahunnya. Pada penelitian ini 
akan dilakukan analisis survival (survival analysis) untuk menentukan 
probabilitas ketahanan hidup, maupun kematian pada peristiwa dan periode waktu 
yang telah ditentukan, dengan menggunakan metode Kaplan-Meier. Objek yang 
dijadikan penelitian yaitu, pasien anak-anak yang menderita penyakit pneumonia 
pada tahun 2018-2019 di RSUD Majene Provinsi Sulawesi Barat. Dari hasil 
analisis diperoleh estimasi fungsi survival nya yaitu sebesar 0.984. 
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Pneumonia is a respiratory infection that attacks the lungs in humans, 
WHO reported that pneumonia be one of the causes of death most lost in infants 
each year. In the study of this will be done analysis of survival to determine the 
probability of the resilience of life, as well as death one the events and the period 
of time that has been determined, by using the method of Kaplan Meier. Objects 
are used as research, namely, patients of children who suffer from the disease of 
pneumonia in the years2018-2019 in hospitals Majene province of West 
Sulawesi. Analysis results in chances of survival for pneumonia patients by 0.98 
 
 














A. Latar Belakang 
Pada kehidupan sehari-hari masalah kesehatan sangatlah penting, ada 
banyak jenis penyakit yang bisa mengganggu kesehatan tubuh kita. Infeksi 
pada saluran pernafasan menjadi salah satu penyakit yang menjadi masalah 
utama pada kesehatan manusia dengan melihat tingginya angka kasus 
penderita penyakit infeksi saluran pernafasan seperti ISPA dan Pneumonia. 
Pneumonia sendiri merupakan penyakit infeksi saluran pernafasan yang 
menyerang organ paru-paru pada manusia. World Healt Organization (WHO)  
melaporkan bahwa infeksi saluran nafas menjadi penyebab paling sering di 
dunia dengan 3,5 juta kasus kematian setiap tahun dan menyatakan bahwa 
kematian anak disebabkan oleh pneumonia lebih banyak daripada penyakit 
lainnya seperti  demam berdarah dan AIDS. 1 
       Berdasarkan Survey Demografi Kesehatan Indonesia pada data Riskesdas 
2007, prevalensi tertinggi untuk penyakit pneumonia adalah provinsi 
Gorontalo dengan 13,2 % untuk kasus pneumonia pada bayi dan 19,9% untuk 
kasus pneumonia pada balita. Sulawesi Barat sendiri memiliki prevalensi 
sebesar 0,8% untuk kasus pada bayi dan 4% untuk kasus pada balita.2  
 
                                               
1 Karina Damayanti dan Oyagi Ryusuke. “PNEUMONIA”. Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana, Ilmu Penyakit Dalam, 2017. Hal 1. 
2 Kementrian Kesehatan RI, Pneumonia Balita, Buletin Jendela Epidemiologi : Vol 3, 





Berbagai faktor  risiko yang menjadi penyebab tingginya angka 
penderita pneumonia pada anak balita di berbagai Negara. Salah satunya 
yaitu kurangnya pemberian gizi yakni dengan tidak mendapatkan Air Susu 
Ibu (ASI) yang baik padahal ASI merupakan makanan yang mengandung 
gizi yang sangat dibutuhkan untuk perkembangan anak. Maka dari itulah 
seorang ibu diperintahan untuk menyusui anaknya selama 2 tahun penuh. 
Sebagaimana firman Allah Subhanahu Wa Ta’ala dalam QS Al-
Baqarah/2:233 : 
َضاَعةَ ۚ َوَعلَى ٱْلَمْولُ  دَهُنَّ َحْولَْيِن َكاِملَْيِن ۖ ِلَمْن أََرادَ أَن يُتِمَّ ٱلرَّ
ُت يُْرِضْعَن أَْولََٰ ِلدََٰ وِد لَهُۥ َوٱْلَوَٰ
ٌٌۢ بَِولَِدَها َوََل  ِرْزقُُهنَّ َوِكْسَوتُُهنَّ بِٱْلَمْعُروِف ۚ ََل تَُكلَّفُ  ِلدَة نَْفٌس إَِلَّ ُوْسعََها ۚ ََل تَُضآرَّ َوَٰ
ْنُهَما َوتََشاُورٍ  ِلَك ۗ فَإِْن أََرادَا فَِصاَلا َعن تََراٍض م ِ  َمْولُودٌ لَّهُۥ بَِولَِدهِۦ ۚ َوَعلَى ٱْلَواِرِث ِمثُْل ذََٰ
آ َءاتَْيتُم فَََل ُجنَاَح َعلَْيِهَما ۗ َوإِْن أََردتُّْم أَن تَْستَْرِض  دَكُْم فَََل ُجنَاَح َعلَْيكُْم إِذَا َسلَّْمتُم مَّ
عُٓو۟ا أَْولََٰ
َ بَِما تَْعَملُوَن بَِصيرٌ  َ َوٱْعلَُمٓو۟ا أَنَّ ٱَّللَّ  بِٱْلَمْعُروِف ۗ َوٱتَّقُو۟ا ٱَّللَّ
Terjemahnya :  
 “Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan 
kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu 
dengan cara yang makruf. Seseorang tidak dibebani melainkan 
menurut kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita 
kesengsaraan karena anaknya, dan seorang ayah karena anaknya, 
dan waris pun berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin 
menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan 
permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika 
kalian ingin anak kalian disusukan oleh orang lain, maka tidak 
ada dosa bagi kalian apabila kalian memberikan pembayaran 
menurut yang patut. Bertakwalah kalian kepada Allah dan 
ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang kalian 
kerjakan”.3 
                                               
3 Departemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya. (Cet Pertama: Bandung, Sygma 





Berdasarkan tafsir al-Muyassar dijelaskan bahwa para ibu harus 
menyusui anak-anak mereka selama dua tahun penuh bagi siapa yang ingin 
menyempurnakan susuan, sedangkan para ayah harus menjamin kehidupan 
dan pakaian para ibu yang menyusui lagi ditalak secara baik sejalan dengan 
syariat dan kebiasaan, karena Allah tidak membebani suatu jiwa kecuali 
sebatas kemampuannya. Tidak halal bagi bapak ibu menjadikan anak-anak 
sebagai sarana untuk menimpakan mudharat diantara mereka berdua, saat 
bapak meninggal ahli waris wajib memikul nafkah dan pakaian yang dipikul 
oleh bapak saat masih hidup. Bila bapak ibu hendak menyapih anak yang 
disusui sebelum dua tahun, maka tidak masalah bagi keduanya untuk 
melakukan hal itu bila keduanya melakukan dengan musyawarah dan saling 
rela diantara keduanya, demi mewujudkan apa yang baik bagi anak. Bila 
bapak ibu sepakat untuk menyerahkan anak kepada ibu susu selain ibu 
kandungnya, maka hal tersebut tidak masalah bila ayah si anak tersebut 
menyerahkan hak kepada ibu susu dan membayarnya dengan cara yang baik 
sesuai dengan apa yang dikenal di masyarakat. Takutlah kalian kepada Allah 
dalam segala urusan kalian, ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang 
kalian perbuat, Dia akan membalas kalian atas itu.4 
Berdasarkan tafsir tersebut berisi tentang anjuran pemberian ASI 
seorang ibu kepada anaknya selama dua tahun penuh. Penyakit Pneumonia 
menjadi salah satu penyakit yang menyebabkan kematian terbesar pada 
anak-anak, dimana salah satu faktor risiko tertinggi terkena penyakit ini 
                                               






karena kurangnya pemberian ASI oleh ibu kepada anaknya.5 Maka dari itu 
angka kematian bayi dan balita sangat tinggi karena banyaknya orang tua 
yang tidak memperhatikan faktor risiko tersebut. Dengan melihat tingginya 
angka kematian pada kasus ini perlu dilakukan analisis untuk menguji 
ketahanan hidup suatu pasien khususnya pada kasus pneumonia yaitu 
dengan melakukan analisis survival. 
Pada bidang statistika terdapat prosedur analisis yang digunakan untuk 
melakukan penaksiran probabilitas kelangsungan hidup, kekambuhan, 
kematian, dan kejadian lainnya sampai batas periode tertentu yaitu analisis 
survival. 6  Dalam melakukan analisis survival terhadap ketahanan hidup 
untuk data tak lengkap dapat menggunakan metode Kaplan Meier. Metode 
Kaplan Meier ini memberikan proporsi survival yang pasti karena 
menggunakan waktu survival secara tepat bukan berdasarkan kelas interval 
dalam menangani data tak lengkap dari fungsi tahan hidup.7 
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh 
Rosmariani (2016) menyimpulkan bahwa nilai penaksiran dengan 
menggunakan metode Kaplan Meier dalam menganalisis kelangsungan 
hidup pada penderita penyakit jantung pada tiap individu sebesar 92,3% 
pada tahun 2014 dan 93,4% pada tahun 2015 dan ada juga penelitian 
                                               
5  Susi Hartati,dkk. Faktor Risiko Terjadinya Pneumonia Pada Anak Balita. Jurnal 
Keperawatan Indonesi, Vol 15, No.1, 2012. Hal 18-19 
6 Novia Gita Suriantina. Aplikasi Survival Lama Perawatan Pasien Demam Berdarah 
Denguedi Rumah Sakit Permata Bunda Malang. Jurnal Ilmiah Kesehatan Medis Husda, Vol 05 
No. 02, 2016. h. 108 
7 Rahmat Hidayat. Penggunaan Metode Kaplan Meier Dan Life Table Analisis Survival 
Untuk Data Tersensor. Program Studi Matematika Fakultas Sains, Universitas Cokroaminoto 





lainnya yang dilakukan oleh Rahmat Hidayat (2016) yang melakukan 
perbandingan dengan menggunakan Metode Kaplan Meier dan Life Table 
untuk data tersensor yang menghasilkan kesimpulan bahwa penggunaan 
Metode Kaplan Meier lebih baik daripada Life Table karena Metode 
Kaplan Meier memberikan proporsi survival yang pasti karena 
menggunakan waktu survival secara tepat bukan berdasarkan kelas interval.  
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka metode Kaplan 
Meier dapat digunakan untuk kasus penderita penyakit pneumonia pada 
anak yang ukuran sampelnya sedikit atau kecil. Sehingga dapat 
memberikan peluang tahan hidup dari kejadian tersebut dengan harapan 
dapat menekan angka kematian pada penderita pneumonia khususnya pada 
pasien anak-anak. Maka itulah yang melatar belakangi penulis tertarik 
melakukan penelitian tentang analisis survival terhadap pasien penderita 
penyakit peneumonia pada anak dengan menggunakan Metode Kaplan 
Meier. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, adapun 
rumusan masalah pada penelitian ini yaitu berapa besar peluang ketahanan 
hidup pasien penderita penyakit pneumonia pada anak-anak di RSUD Majene 








C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini 
yaitu untuk mengetahui berapa besar peluang ketahanan hidup pasien 
penderita penyakit pneumonia pada anak-anak di RSUD Majene Provinsi 
Sulawesi Barat menggunakan Metode Kaplan Meier. 
D.   Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat dari penelitian yang akan dilakukan sebagai berikut : 
1. Bagi Penulis 
Untuk mengaplikasikan ilmu matematika yang telah dipelajari   
khususnya matematika di bidang kesehatan dalam melakukan analisis 
survival untuk kasus ketahanan hidup pada pasien anak-anak yang menderita 
penyakit pneumonia tahun 2018-2019 di RSUD Majene Provinsi Sulawesi 
Barat. 
2. Bagi Pembaca dan Instansi 
Penulis berharap bahwa pada penelitian ini dapat memberikan 
masukan kepada pemerintah ataupun instansi terkait masalah kesehatan 
khususnya kasus tahan hidup pada  penyakit pneumonia yang sudah memiliki 
persentase kasus kematian yang tinggi khususnya pada anak-anak pada tahun 
2018-2019, khususnya di RSUD Majene Provinsi Sulawesi Barat. 
E. Batasan Masalah 
Agar dalam pembahasan penelitian ini tidak terlalu meluas dan 
hasilnya lebih jelas serta sesuai dengan pokok permasalahan yang akan 





anak-anak (0 bulan-14 tahun) yang menderita penyakit pneumonia yang telah 
menjalani proses rawat inap pada tahun 2018-2019 RSUD Majene Provinsi 
Sulawesi Barat. 
F. Sistematika Penulisan 
Untuk memberikan gambaran yang menyeluruh sehingga dapat 
memudahkan  pemahaman dalam penulisan penelitian ini, maka diberikan 
sistematika dalam penelitian ini sebagai berikut : 
I PENDAHULUAN 
Pada bagian ini berisi tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan 
penelitian, manfaat penelitian, batasan masalah dan sistematika penulisan. 
II TINJAUAN PUSTAKA 
          Pada bagian ini berisi tentang teori-teori (konsep) yang akan 
digunakan sebagai acuan kerangka berfikir dalam menyelesaikan masalah 
yang akan diteliti. Dan juga terdapat teori yang berkaitan dengan judul dalam 
penelitian ini.  
III METODOLOGI PENELITIAN 
       Pada bagian ini membahas tentang jenis penelitian, waktu dan tempat 
penelitian, sumber data, variabel dan definisi operasional variabel, dan proses 
analisis data. 
IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bagian ini membahas hasil penelitian yang telah diolah 
berdasarkan data yang digunakan serta pembahasan terkait hasil penelitian 






Pada bagian ini penutup terdiri atas kesimpulan dan penelitian. 



























A. Analisis Survival 
                Analisis survival merupakan analisis yang digunakan untuk 
menganalisis data waktu hidup. Analisis survival mencakup berbagai teknik 
statistik yang berguna untuk menganalisis berbagai jenis variabel random. 
Variabel random pada analisis survival berupa survival time  (waktu tahan 
hidup) atau failure time (waktu kegagalan).8  
Analisis survival juga dikatakan sebagai prosedur statistika untuk 
menganalisis data dengan waktu sampai terjadinya suatu peristiwa tertentu 
sebagai variabel respon. Yang dikatakan “Peristiwa tertentu” tersebut dalam 
analisis survival lazimnya disebut sebagai “kegagalan” (failure), yang dapat 
berupa: 9 
1. Kematian pada penderita penyakit fatal 
2. Eksaserbasi ulang pada penderita penyakit kronis dengan remisi 
eksaserbasi yang semula ada salam fase remisi 
3. Tindak kriminal ulang oleh eks-narapidana yang sedang menjalani 
periode hukuman percobaan 
4. Kekembuhan pada eks-pecandu narkotika sehabis menjalani rehabilitasi
                                               
8  Fathur, Rachman, dkk, Analisis Survival Lama Masa Pengobatan dan Tingkat 
Kesembuhan Pasien Narkoba di Lembaga Terapi dan Rehabilitas Pondok Pesantren 
Ibadurrahman Tenggarong Seberang. Program Studi Statistika FMIPA Universitas Mulawarman : 
Jurnal Eksponensial, Vol 7, No 1, 2016. Hal 41. 





Pada analisis ketahan selalu terjadi data tersensor (censored data), 
yaitu ada informasi mengenai waktu ketahanan hidup tiap individu tetapi 
tidak diketahui secara pasti berapa lama waktu ketahanannya (Kleinbaum, 
1996). Penyebab terjadinya adalah hingga studi berakhir belum muncul 
kejadian yang diinginkan, hilang dari pengamatan atau mengalami kejadian 
yang tidak berhubungan dengan substansi yang diteliti. Kasus tersensor tidak 
dibuang tetapi tetap diperhitungkan karena minimum hingga titik tertentu 
masih dapat dilihat belum mengalami kejadian dan dengan asumsi kejadian 
tersensor dalam rentang waktu terjadi secara merata. Disebut sensor jika 
misalnya suatu studi berakhir tetapi tidak muncul kejadian yang diinginkan 
atau subjek yang diteliti mengundurkan diri akrena suatu alas an tertentu yang 
bukan merupakan fokus penelitian.10 
Dalam analisis uji tahan hidup, dimana T merupakan variabel random 
kontinu non-negatif yang menunjukkan waktu hidup suatu populasi sampel. 
Semua fungsi yang berkaitan dengan T didefinisikan dengan interval [0,∞), 
f(t) merupakan fungsi kepadatan peluang dari t maka peluang dari suatu 
individu tidak mengalami peristiwa sampai waktu t dan dinyatakan dengan 
fungsi survival S(t) : 
𝑆(𝑡) = 𝑃(𝑌 ≥ 𝑡) 





                                               
10 Dewi Gayatri. Mengenal Analisis Ketahanan (Survival Analysis). Jurnal Keperawatan : 





Distribusi Analisis Data Survival adalah distribusi variabel waktu T 
yang dapat dinyatakan dengan 3 cara sebagai berikut: 
1. Fungsi Survival ( Survival Function) 
   Fungsi survival merupakan peluang suatu individu data tahan hidup 
lebih dari waktu t, dan dinotasikan dengan S(t). Dimana T sebagai variabel 
acak positif yang digunakan untuk menggambarkan distribusi waktu hidup 
dalam populasi individu yang mewakili peristiwa terminal waktu memiliki 
probabilitas fungsi kepadatan f(t) serta fungsi distribusi  komulatif. 
              𝑆(𝑡) = 𝑃(𝑇 ≥ 𝑡)              




Berdasarkan definisi fungsi distribusi komulatif dari T, fungsi 
survival dapat dituliskan sebagai berikut: 
𝑆(𝑡) = 𝑃(𝑇 ≥ 𝑡) 
                    = 1 − 𝑃 (𝑇 ≤ 𝑡) 
             = 1 − 𝐹(𝑡) 
                𝐹(𝑡) = 1 − 𝑆(𝑡)   (2.1) 
Dimana : 
               𝑆(𝑡) = fungsi survival (fungsi ketahanan hidup) 
   T      = sisa usia  
               t       = usia  






Karakteristik dari fungsi survival 𝑆(𝑡) antara lain adalah:11 
(a)  Fungsi survival 𝑆(𝑡) mengecil sejalan dengan bertambahnya nilai 𝑡. 
(b) Pada waktu 𝑡 = 0, 𝑆(𝑡) = 𝑆(0) = 1, yaitu pada awal pengamatan dan 
sampel belum ada yang mengalami kegagalan atau 𝑃(𝑇 > 0) = 1. 
(c) Pada waktu 𝑡 =  ∞, 𝑆(𝑡) = 𝑆(∞) = 0, yaitu jika secara teoritis periode 
penelitian diperpanjang tanpa batas (∞), suatu saat tidak ada lagi 
sampel yang survive. 
Bentuk grafik fungsi survival S(t) terhadap waktu t secara dapat 
dilihat pada gambar dibawah ini: 
 
  Gambar 2.1 Grafik Fungsi Survival 
2. Fungsi Densitas ( Probability Density Function) 
  Fungsi densitas merupakan peluang suatu individu akan 
meninggal ketika interval yang pendek (∆𝑡) dan dinotasikan dengan 𝑓(𝑡). 
Fungsi densitas dapat diestimasikan melalui: 
            𝑓(𝑡) =   lim
∆𝑡→0
𝑃[𝑜𝑏𝑗𝑒𝑘 𝑔𝑎𝑔𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙(𝑡.𝑡+∆𝑡)]
∆𝑡
         (2.2)    
= lim
∆𝑡
𝑃(𝑡 ≤ 𝑇 < (𝑡 + ∆𝑡))
∆𝑡
                                                         
                                               







𝐹(𝑡 + ∆𝑡) − 𝐹(𝑡)
∆𝑡
                                                         
 Dimana,  
  F(t)  = fungsi densitas kumulatif   
  𝑓(𝑡)  = fungsi kepadatan peluang (fungsi densitas)  
  t  = waktu survival 
3. Fungsi Hazard  
  Peluang jika individu mengalami suatu peristiwa atau kejadian 
pada interval (𝑡 +  ∆𝑡 ) merupakan fungsi hazard. Fungsi hazard adalah laju 
kematian yang sesaat dari suatu individu dimana memiliki syarat yaitu bahwa 
individu tersebut mampu bertahan hidup sampai waktu t yang di definisikan 
sebagai:12 
ℎ(𝑡) =  lim
∆𝑡→0
𝑃 {𝑠𝑒𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢 𝑔𝑎𝑔𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 (𝑡, 𝑡 + ∆𝑡),





ℎ(𝑡) =  lim
∆𝑡→0
𝑃(𝑡 ≤ 𝑇 < 𝑡 + ∆𝑡)
∆𝑡
   
                                           =  lim
∆𝑡→0





   
        =  lim
∆𝑡→0
𝑃(𝑡 ≤ 𝑇 < 𝑡 + ∆𝑡)
∆𝑡. 𝑆(𝑡)
    
 = lim
∆𝑡→0
𝐹(𝑡 + ∆𝑡) − 𝐹(𝑡)
∆𝑡. 𝑆(𝑡)
 
                                               
12 Rina Ariyanti Analisis Tahan Hidup Pasien Hipertensi Menggunakan Metode Kaplan-












𝐹(𝑡 + ∆𝑡) − 𝐹(𝑡)
∆𝑡
 
                                           =  
𝑓(𝑡)
𝑆(𝑡)
                                                                     (2.4) 
      Dimana ℎ(𝑡) = fungsi hazard 
Dimana,  
𝐻(𝑡)  = fungsi hazard  kumulatif  
ℎ(𝑡)   = fungsi hazard (fungsi kegagalan)  
𝑡        = waktu survival 
 Dari ketiga fungsi survival diatas maka grafik fungsi survival yang 
paling berguna untuk perbandingan kemajuan hidup antara kelompok yang 
berbeda, sedangkan fungsi hazard berguna untuk mendeskripsikan grafis dari 
suatu “risiko”, atau lebih umum, “kesempatan” penghentian dari setiap saat 
t.13  
B. Kaplan Meier 
Ada beberapa metode yang dapat digunakan untuk melakukan 
estimasi fungsi survival, antara lain yaitu metode Regresi Cox, metode Life-
Table dan metode Kaplan-Meier. Dengan kepopulerannya Metode Kaplan 
Meier menjadi metode yang paling cocok untuk menyelesaikan masalah 
tentang analisis survival dengan ukuran sampel kecil. Beberapa asumsi saat 
melakukan analisis menggunakan Kaplan Meier yaitu:  
1. Untuk individu yang menarik diri atau mengundurkan diri dari 
pengamatan penelitian secara rata-rata memiliki “nasib” kesudahan 
                                               
13 Panagiotis Sentas, dkk, “Survival Analisis For The Duration Of Software Project”. No. 





variabel hasil “peristiwa atau kejadian” yang sama dengan individu yang 
bertahan selama pengamatan penelitian. 
2. Perbedaan waktu awal masuk dalam pengamatan penelitian antara 
individu satu dengan yang lainnya tidak mempengaruhi risiko 
(probabilitas) terjadinya variabel hasil “peristiwa atau kejadian”.14 
Metode Kaplan Meier atau disebut juga dengan product-limit 
diperkenalkan pertama kali oleh Kaplan dan Meier pada tahun 1958. Metode 
Kaplan Meier adalah modifikasi dari fungsi tahan hidup yang digunakan 
untuk menangani masalah data tak lengkap. Metode Kaplan Meier juga dapat 
digunakan untuk menangani data tersensor yang sederhana dengan jumlah 
sampel yang kecil. Metode ini memberikan estimasi peluang tahan hidup 
yang sangan bermanfaat dan memberikan representasi grafis tentang 
distribusi tahan hidup.15 
Misalkan T adalah variabel random kontinu non-negatif, semua 
fungsi yang berhubungan dengan variabel T didefinisikan dalam interval 
[𝑡𝑗, 𝑡𝑗+1). Estimasi Kaplan Meier juga merupakan perkembangan dari fungsi 
tahan hidup empiris. Fungsi tahan hidup empiris untuk seluruh data 
didefinisikan sebagai: 
𝑆(𝑡) =  
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑎𝑚𝑎𝑡𝑎𝑛 ≥ 𝑡
𝑛
, 𝑡 ≥ 0                               (2.5) 
                                               
14  Fidya Panorama Damayanti, dkk, “Analisis Survival Penyakit Jantung Koroner 
Berulang”. Fakultas Kesehatan Universitas Airlangga,Jurnal Biometrika dan Kependudukan: Vol 
6, No.1, 2017. Hal 44. 
15Muhammad Muhajir, “Analisis Survival Terhadap Pasien Diare Anak Menggunakan 
Metode Kaplan Meier dan Uji Log Rank”, Jurnal Ilmu MIPA Universitas Islam Indonesia: Vol 






Jika terdapat data tak lengkap pada persamaan (2.7) akan diubah 
menjadi Kaplan Meier. Misal diasumsikan 𝐶𝑗  adalah jumlah individu 
tersensor pada interval [𝑡𝑗, 𝑡𝑗+2]  pada waktu 𝑡𝑗1, 𝑡𝑗2, … , 𝑡𝑗𝐶𝑖  untuk 𝑖 =
0,1, … , 𝑘. Jika waktu ketahanan dikelompokkan secara terurut maka waktu 
ketahanan T didefiniskan sebagai variabel random yang diskrit. Missal T 
bernilai 𝑡1,𝑡2, …  dimana 0 ≤ 𝑡1 < 𝑡2 < ⋯  dan fungsi densitas peluangnya 
adalah 𝑓(𝑡𝑗) = 𝑃(𝑇 = 𝑡𝑗), 𝑗 = 1,2, … , 𝑛. Maka fungsi ketahanannya adalah: 
𝑆(𝑡) = 𝑃(𝑇 ≥ 𝑡) = ∏ 𝑓(𝑡𝑗)
𝑗:𝑡𝑗≥𝑡
                                                              (2.6) 
       Dimana, 
 𝑓(𝑡𝑗)    =  fungsi densitas peluang pada saat 𝑡𝑗 
               𝑡𝑗       = semua waktu hidup 
             𝑆(𝑡)     = fungsi ketahanan hidup 
  Estimasi dengan metode Kaplan Meier dari probabilitas ketahanan 
hidup dari beberapa waktu yang khusus adalah hasil kali estimasi yang sama 
pada waktu sebelumnya dan angka ketahanan yang masuk observasi pada 
tahun tersebut.  
𝑆(𝑡𝑗+1) = 𝑆(𝑡𝑗). 𝑆(𝑡)                                                                                      
     atau  
𝑆(𝑡) =  
𝑆(𝑡𝑗+1)
𝑆(𝑡𝑗)





Fungsi hazard didefinisikan sebagai peluang suatu individu yang 
mengalami kegagalan dalam interval (𝑡, 𝑡 + ∆𝑡)  yang diketahui bahwa 
individu tersebut telah hidup selama waktu 𝑡. 
ℎ(𝑡𝑗) = 𝑃(𝑇 = 𝑡𝑗|𝑇 ≥ 𝑡𝑗)                                                           
                        =  
𝑓(𝑡𝑗)
𝑆(𝑡𝑗)
 , 𝑗 = 1,2, …                                                          (2.8) 
Karena 𝑓(𝑡𝑗) =  𝑆(𝑡𝑗) − 𝑆(𝑡𝑗+1) maka persamaan (2.8) menjadi: 




𝑆(𝑡𝑗) − 𝑆(𝑡𝑗+1) 
𝑆(𝑡𝑗)
                                              
                         = 1 − 
𝑆(𝑡𝑗+1) 
𝑆(𝑡𝑗)
                                                                     (2.9)  
Maka fungsi ketahanan hidup yang berhubungan dengan fungsi 
hazard adalah: 
           𝑆(𝑡) =  ∏ (1 − ℎ(𝑡𝑗))
𝑗:𝑡𝑗≥𝑡
                                                             (2.10) 
Estimasi dari fungsi tahan hidup pada persamaan (2.10) adalah: 
?̂?(𝑡) = ∏ (1 − ℎ̂(𝑡𝑗))
𝑗:𝑡𝑗≥𝑡
                                                                 
                        = ∏ 𝑓(𝑡𝑗)      
𝑗:𝑡𝑗≥𝑡
                                                                       (2.11)  
Adapun rumus untuk menentukan penaksiran ℎ(𝑡𝑗) yang merupakan 
peluang kematian. Misalkan pada 𝑘 percobaan 𝑛𝑗 kejadian dan 𝑑𝑗 banyaknya 






(𝑑𝑗 − 𝑛𝑗ℎ(𝑡𝑗)) = 0                                                                                
−𝑛𝑗ℎ(𝑡𝑗) =  −𝑑𝑗                                                                
                              ℎ(𝑡𝑗) =  
𝑑𝑗
𝑛𝑗
                                                                           (2.12)   
Sehingga diperoleh rumus estimasi pada ℎ(𝑡𝑗) yaitu: 
                        ℎ̂(𝑡𝑗) =  
𝑑𝑗
𝑛𝑗
                                                                            (2.13) 
Dimana,  
   ℎ̂(𝑡𝑗) = estimasi peluang kematian 
                    𝑑𝑗   = banyaknya kegagalan pada waktu 𝑡𝑗 
     𝑛𝑗    = banyaknya individu yang beresiko pada waktu 𝑡𝑗 
𝑡𝑗   = semua waktu hidup 
Berdasarkan persamaan (2.10) dan (2.13), maka diperoleh estimasi 
fungsi tahan hidup berikut: 
?̂?(𝑡) =  ∏ 𝑓(𝑡𝑗)      
𝑗:𝑡𝑗≥𝑡
                                                                                
= ∏ (1 − ℎ̂(𝑡𝑗))                                                                
𝑗:𝑡𝑗≥𝑡
 














Sehingga, rumus estimasi fungsi tahan hidup yaitu: 
       ?̂?(𝑡) =  ∏ (
𝑛𝑗 − 𝑑𝑗  
𝑛𝑗
)      
𝑗:𝑡𝑗≥𝑡
                                                                       (2.15) 
Dimana,  
  ?̂?(𝑡) = estimasi fungsi tahan hidup 
  𝑛𝑗    = banyaknya individu yang beresiko pada waktu 𝑡𝑗 
𝑑𝑗   = banyaknya kegagalan pada waktu 𝑡𝑗 𝑑𝑗 = 1,2, … , 𝑘 
      ℎ̂(𝑡𝑗) = estimasi peluang kematian 
      𝑓(𝑡𝑗)  = estimasi peluang tahan hidup
16 
C.  Data Tersensor 
Perhitungan data menggunakan metode analisis ketahanan hidup 
disebut dengan data ketahanan hidup. Bentuk umumnya yaitu mendeskripsikan 
proses waktu terjadinya suatu peristiwa. Bentuk utama dari strukturnya yaitu 
penyensoran. Suatu pengamatan ketahanan hidup memiliki batas waktu awal 
dan akhir pengamatan. Penyensoran terjadi ketika terdapat individu yang masih 
bertahan hidup setalah waktu pengamatan berakhir17. Menurut Crowder (1991) 
terdapat 3 jenis penyensoran yaitu : 
1. Left-censored 
Pengamatan dikatakan Left-censored jika objek yang diteliti 
mengalami kejadian dibawah waktu pengamatan yang telah ditentukan. 
 
                                               
16  Gity Wulang Mandini. Analisis Tahan Hidup Pasien kanker Paru dengan Metode 
Kaplan Meier. (Universitas Negeri Yogyakarta FMIPA,2015). h.4 
17 Caecilia Girik Allo. Aplikasi Metode Kaplan Meier Untuk Menduga Selang Waktu 






Pengamatan dikatakan right-censored jika objek yang diteliti 
hilang, keluar, dan objek masih bertahanan hidup setelah masa waktu 
pengamatan berakhir. 
3. Interval-censored 
Pengamatan dikatakan interval-censored jika objek yang diteliti 
mengalami kejadian diantara interval waktu pengamatan tertentu.18 
D. Penyakit Pneumonia 
Pneumonia adalah peradangan yang mengenai parenkim paru, distal 
dari bronkiolus respiratorius, dan alveoli, serta menimbulkan konsolidasi 
jaringan paru dan gangguan pertukaran gas setempat. 19 Pneumonia dikenal 
juga dengan infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru. 
Penyakit pneumonia ini menjadi salah satu penyebab kematian pada 
anak tertinggi di dunia. WHO memperkirakan bahwa penyakit ini menjadi 
penyebab 19 % kematian anak- anak yang berusia di bawah 5 tahun atau 
disebut balita. Diantara banyaknya penyebab kematian pada anak, salah 
satunya yaitu pneumonia, namun tidak banyak orang yang memperhatikan 
dengan serius terkait penyakit pneumonia ini sehingga pneumonia juga 
dikenal dengan pembunuh balita yang terlupakan ( the forgotten killer of 
children ).20 
                                               
18  Gity Wulang Mandini. Analisis Tahan Hidup Pasien kanker Paru dengan Metode 
Kaplan Meier. (Universitas Negeri Yogyakarta FMIPA,2015).h.13 
19  Dahlan, Zul, “Pneumonia”, Dalam : Sestiati, Siti, Penyunting, Buku Ajar : Ilmu 
Penyakit Dalam Edisi 6 Jilid II, Interna Publishing, Jakarta Pusat, 2014, Hal 2196. 
20 UNICEF & WHO. Pneumonia : The Forgotten Killer of Children. ( WHO: New York, 





Penderita penyakit pneumonia sering ditandai dengan beberapa gejala 
seperti demam, berkeringat dan menggigil, batuk kering atau batuk dengan 
dahak kental yang berwarna kinung hijau dan disertai darah, sesak napas, 
nyeri dada, mual dan muntah, selera makan menurun, lemas, dan detak 
jantung meningkat. 
Semua orang dapat terserang penyakit ini, namun risiko terserang 
penyakit ini biasanya lebih besar pada: 
1. Bayi serta anak-anak. 
2. Lansia yang berusia di atas 65 tahun. 
3. Perokok. 
4. Orang yang memiliki system kekebalan tubuh yang lemah. 
5. Penderita penyakit paru kronis ataupun asma. 
6. Pasien di rumah sakit  
Proses penyebaran pneumonia terkait dengan 3 faktor yaitu keadaan 
kekebalan tubuh (imunitas), mikroorganisme yang menyerang pasien dan 
lingkungan yang berinteraksi satu sama lain. Interaksi ini akan menentukan 
klasifikasi dan bentuk manifestasi dari pneumonia, berat ringannya penyakit, 
diagnosis, rencana terapi secara empiris serta prognosis dari pasien. 
Cara terjadinya penularan berkaitan dengan jenis kuman, misalnya 
infeksi ataupun penularan melalui selang infus. Pada masa kini perubahan 





kekebalan dan penyakit kronik, polusi lingkungan, dan penggunaan antibiotik 
yang tidak tepat yang menimbulkan perubahan karakteristik kuman.21 
 Faktor-faktor risiko yang menjadi penyebab tingginya angka 
pneumonia pada anak balita di berbagai Negara. Faktor risiko tersebut yaitu 
pneumonia yang terjadi pada masa bayi, berat badan lahir rendah (BBLR), 
tidak mendapat imunisasi campak, tidak mendapat ASI, kekurangan gizi, 
pemberian vitamin A, serta tingginya pajanan terhadap polusi udara (polusi 
industri atau asap rokok).22 
Proses pengobatan pneumonia akan disesuaikan dengan sebab ataupun 
tingkat keparahan dari kondisi yang dialami pasien. Pneumonia yang di 
akibatkan oleh infeksi bakteri akan ditangani dengan cara pemberia antibiotic 
dan juga beberapa obat untuk meredakan gejala lain seperti batuk, penurun 
demam dan obat Pereda nyeri. Untuk pasien yang mengalami sulit bernapas, 
akan diberikan oksigen tambahan atau alat bantu pernapasan (ventilator) dan 
untuk pasien dengan gejala yang berta akan mendapatkan penanganan intensif 
di rumah sakit untuk mencegah terjadinya komplikasi yang akan berakibat 
fatal. 
Pneumonia dapat dicegah dengan melakukan beberapa cara berikut: 
1. Menjalani vaksin 
2. Memperkuat daya tahan tubuh (imun), seperti memenuhi kebutuhan nutrisi 
3. Menjaga kebersihan 
                                               
21 Dahlan, Zul, 2014, Pneumonia, Dalam : Sestiati, Siti, Penyunting, Buku Ajar : Ilmu 
Penyakit Dalam Edisi 6 Jilid II, Interna Publishing, Jakarta Pusat, Hal 2197. 
22  Susi Hartati,dkk. Faktor Risiko Terjadinya Pneumonia Pada Anak Balita. Jurnal 





4. Tidak merokok 
5. Tidak mengomsumsi minuman beralkohol 



























A.  Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu penelitian 
terapan. 
B.  Jenis dan Sumber Data 
1. Jenis Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder.  
2. Sumber Data 
Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data pasien anak-anak yang 
menderita penyakit pneumonia yang telah di rawat inap di RSUD RSUD 
Majene Provinsi Sulawesi Barat. 
C.  Waktu dan Tempat Penelitian 
Adapun waktu penelitian ini direncanakan pada bulan Maret-Agustus 
2020 di RSUD Majene Provinsi Sulawesi Barat. 
D. Variabel dan Definisi Operasional Variabel 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu jumlah pasien anak-
anak yang menderita penyakit pneumonia sebagai (𝑛𝑗), dan jumlah pasien 
anak-anak yang menderita penyakit pneumonia yang meninggal sebagai (𝑑𝑗). 
Untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam penaksiran variabel yang 






Adapun pendefinisian setiap variabel yang akan digunakan adalah 
sebagai berikut: 
1. Jumlah pasien anak-anak yang menderita penyakit pneumonia (𝑛𝑗) yaitu 
banyaknya pasien anak-anak yang menderita penyakit pneumonia pada 
tahun 2018-2019, baik yang bertahan hidup maupun yang meninggal 
setelah menjalani proses perawatan di RSUD Majene Provinsi Sulawesi 
Barat. 
2. Jumlah pasien anak-anak yang menderita penyakit pneumonia yang 
meninggal (𝑑𝑗)  atau status pasien yaitu banyaknya pasien anak-anak 
penderita penyakit pneumonia pada tahun 2018-2019 yang meninggal 
setelah menjalani proses perawatan di RSUD Majene Provinsi Sulawesi 
Barat. 
E. Prosedur Analisis 
Untuk mencapai tujuan dari penelitian ini, maka langkah-langkah yang 
dilakukan adalah sebagai berikut: 
1. Mengumpulkan data pasien anak-anak yang menderita penyakit 
pneumonia di RSUD Majene Provinsi Sulawesi Barat. 
2. Mendeskripsikan data pasien yang dijadikan objek penelitian dalam 
bentuk tabel dengan mengurutkan dari waktu terkecil hingga waktu 
terbesar untuk pasien yang bertahan hidup maupun pasien yang 
meninggal pada tahun 2018-2019 selama menjalani proses perawatan 







3. Menghitung estimasi peluang kematian terhadap individu yang 
meninggal dengan menggunakan rumus: 
 ℎ̂(𝑡𝑗) =  
𝑑𝑗
𝑛𝑗
                                                                             
4. Menghitung estimasi fungsi ketahanan hidup terhadap masing-masing 
individu yang masuk dalam pengamatan dengan menggunakan rumus: 
   ?̂?(𝑡) =  ∏ 𝑓(𝑡𝑗)      
𝑗:𝑡𝑗≥𝑡
                                                                                
= ∏ (1 − ℎ̂(𝑡𝑗))                                                                
𝑗:𝑡𝑗≥𝑡
 





                                                                                       
5. Membuat kurva estimasi ketahanan hidup (survival) untuk pasien 
anak-anak yang menderita penyakit pneumonia tahun 2018-2019 di 
RSUD Majene Provinsi Sulawesi Barat. 












HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Deskriptif Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data pasien 
anak-anak yang menderita penyakit pneumonia pada tahun 2018-2019 di 
RSUD Majene Provinsi Sulawesi Barat sebanyak 126 data. Sebaran data 
pasien dapat di tampilkan dalam tabel sebagai berikut: 













1. 1 0 126 1 
2. 2 1 125 4 
3. 3 0 120 3 
4. 4 1 117 10 
5. 5 0 106 6 
6. 6 0 100 8 
7. 7 0 92 13 
8. 8 0 79 15 
9. 9 0 64 10 
10. 10 0 54 5 
11. 11 0 49 3 
12. 12 0 46 7 
13. 13 0 39 1 
14. 14 0 38 9 
15. 15 0 29 6 
16. 16 0 23 1 
17. 17 0 22 2 
18. 18 0 20 3 
19. 21 0 17 7 
20. 22 0 10 3 
21. 26 0 7 1 
22. 27 0 6 2 
23. 31 0 4 1 
24. 32 0 3 1 



















25. 33 0 2 1 
26. 36 0 1 1 
     Sumber : Data dari RSUD Majene Provinsi Sulawesi Barat 
Pada tabel 4.1 berisi data tahun 2018-2019 yang merupakan data 
pasien anak-anak yang menderita penyakit pneumonia yang telah 
menjalani proses rawat inap di RSUD Majene Provinsi Sulawesi Barat. 
Tabel tersebut memuat data tentang waktu pengamatan (lama waktu pasien 
di rawat), pasien meninggal (selama waktu pengamatan), data jumlah 
pasien, dan pasien tersensor. Adapun gambaran umum terkait data tersebut 
dapat dilihat pada tabel statistika deskriptif berikut: 
Tabel 4.2 Statistika Deskriptif Data Pasien Tahun 2018-2019 
Variabel Total 
Pasien yang meninggal karena pneumonia (𝑑𝑗) 2 
Jumlah pasien penderita pneumonia (𝑛𝑗) 126 
 
Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh deskriptif data pasien tahun 2018-
2019, dimana data pasien meninggal atau mengalami peristiwa kegagalan 
yaitu 2 orang dan jumlah pasien anak-anak yang menderita pneumonia 
sebanya 126 orang. 
2. Hasil Estimasi Peluang Kematian Individu Tahun 2018-2019 ?̂?(𝒕𝒋) 
Estimasi peluang kematian individu merupakan hasil bagi jumlah 





dihitung berdasarkan lamanya pasien dirawat. Untuk menghitung estimasi 
peluang kematian individu dengan menggunakan rumus berikut: 
 ℎ̂(𝑡𝑗) =  
𝑑𝑗
𝑛𝑗
                                                                             
      Dimana, 
    ℎ̂(𝑡𝑗) = estimasi peluang kematian 
                    𝑑𝑗   = banyaknya kegagalan pada waktu 𝑡𝑗 
     𝑛𝑗    = banyaknya individu yang beresiko pada waktu 𝑡𝑗 
𝑡𝑗   = semua waktu hidup 











Sumber : Olahan data dengan menggunakan Program R 
 





Berdasarkan tabel 4.3 dan gambar 4.1, dapat dilihat bahwa hasil 
perhitungan estimasi peluang kematian individu (ℎ̂(𝑡𝑗)) pada pasien anak-
anak yang menderita penyakit pneumonia di tahun 2018-2019 yang telah 
menjadi proses rawat inap di RSUD Majene Provinsi Sulawesi Barat. Pada 
waktu pengamatan (lama perawatan) hari kedua memiliki nilai peluang 
sebesar 0.008000, untuk waktu pengamatan hari keempat memiliki nilai 
peluang sebesar 0.008547, dan untuk waktu mengamatan hari lainnya 
sebesar 0.000000. 
3. Hasil Estimasi Fungsi Tahan Hidup Tahun 2018-2019 ?̂?(𝒕) 
Estimasi fungsi ketahanan hidup (survival) untuk tiap-tiap individu 
yang masuk pada pengamatan atau estimasi Kaplan-Meier sama dengan 
jumlah dari hasil perkalian satu dikurangi dengan jumlah individu 
meninggal yang dibagi dengan jumlah pasien yang bertahan pada waktu 
pengamatan. Untuk mengetahui fungsi ketahanan hidup suatu individu 
yang akan masuk dalam pengamatan, dapat menggunakan rumus berikut: 
   ?̂?(𝑡) =  ∏ 𝑓(𝑡𝑗)      
𝑗:𝑡𝑗≥𝑡
                                                                                
= ∏ (1 − ℎ̂(𝑡𝑗))                                                                
𝑗:𝑡𝑗≥𝑡
 





                                                                                       






) … (1 −
𝑑𝑡
𝑛𝑡









  ?̂?(𝑡) = estimasi fungsi tahan hidup 
  𝑛𝑗    = banyaknya individu yang beresiko pada waktu 𝑡𝑗 
𝑑𝑗   = banyaknya kegagalan pada waktu 𝑡𝑗 𝑑𝑗 = 1,2, … , 𝑘 
      ℎ̂(𝑡𝑗) = estimasi peluang kematian 
                     𝑓(𝑡𝑗)  = estimasi peluang tahan hidup 













1. 1 0 126 1 
2. 2 1 125 0.992 
3. 3 0 120 1 
4. 4 1 117 0.991452995 
5. 5 0 106 1 
6. 6 0 100 1 
7. 7 0 92 1 
8. 8 0 79 1 
9. 9 0 64 1 
10. 10 0 54 1 
11. 11 0 49 1 
12. 12 0 46 1 
13. 13 0 39 1 
14. 14 0 38 1 
15. 15 0 29 1 
16. 16 0 23 1 
17. 17 0 22 1 
18. 18 0 20 1 
19. 21 0 17 1 
20. 22 0 10 1 
21. 26 0 7 1 
22. 27 0 6 1 
23. 31 0 4 1 
   24. 32 0 3 1 
      Jumlah ?̂?(𝒕)  0.984 
     






Gambar 4.2 Kurva Estimasi Fungsi Survival Tahun 2018-2019 
Pada tabel 4.4 terlihat bahwa pada kolom 𝑛𝑗  merupakan jumlah 
individu atau pasien yang berpeluang mengalami resiko kegagalann, 
untuk kolom 𝑑𝑗 berisi jumlah pasien atau status pesien pneumonia selama 
proses rawat inap dimana nilai 0 untuk pasien yang tidak mengalami 
kegagalan (tersensor) dan nilai 1 untuk pasien yang mengalami 
kegagalan yaitu terdapat pada waktu pengamatan (lamanya perawatan)  
hari kedua dan hari keempat. Dan untuk hasil estimasi fungsi survival 
yang terdapat pada kolom  ?̂?(𝒕) yaitu sebesar 0.98352137, selanjutnya 
pada gambar 4.2 menunjukkan bentuk kurva survival untuk pasien 
pneumonia yang memuat perbandingan antara waktu pengamatan dan 
status pasien (meninggal/tidak). 
B.  Pembahasan 
    Sebagaimana data yang telah diperoleh untuk pasien anak-anak 
yang menderita penyakit pneumonia dari RSUD Majene Provinsi Sulawesi 





beberapa data tersebut dalam penelitian ini variabel yang digunakan yaitu  
jumlah pasien (𝑛𝑗) , dan pasien meninggal (𝑑𝑗) . Di tahun 2018-2019 
berdasarkan data statistika deskriptif menunjukkan bahwa jumlah pasien 
meninggal yaitu sebanyak 2 orang dari jumlah keseluruhan pasien anak-
anak yang menderita pneumonia yaitu sebanyak 126 orang. 
Dari data tersebut didapatkan hasil nilai estimasi peluang kematian 
individu ℎ̂(𝑡𝑗)pada pasien anak-anak yang menderita penyakit pneumonia 
tahun 2018-2019 yang ditunjukkan pada tabel 4.3, hasilnya yaitu untuk 
waktu pengamatan (lama perawatan) hari kedua sebesar 0.00800 dan 
untuk waktu pengamatan hari keempat sebesar 0,008547. Selanjutnya 
untuk hasil perhitungan estimasi fungsi ketahanan hidup individu ?̂?(𝑡) 
pada pasien anak-anak yang menderita penyakit pneumonia yang telah 
menjalani proses rawat inap tahun 2018-2019 yang ditunjukkan pada tabel 
4.4 yaitu sebesar 0.984 dari jumlah pasien sebanyak 126 dan 2 pasien 
meninggal dengan lama waktu pengamatan selama 36 hari. 
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan rujukan penelitian 
sebelumnya yang telah dilakukan oleh Rosmariyani (2016) yang juga 
menghitung ketahanan hidup pasien penyakit jantung Tahun 2014-2015 di 
RSUD Labuang Baji dengan hasil penelitian yaitu pada tahun 2014 











      Berdasarkan tujuan pada penelitian yang dilakukan ini, adapun 
kesimpulan yang didapatkan yaitu besar peluang ketahanan hidup dari pasien 
anak-anak penderita penyakit pneumonia yang telah menjalani perawatan 
inap pada tahun 2018-2019 dengan menggunakan metode Kaplan Meier yaitu 
sebesar 0.984 dengan jumlah pasien meninggal sebanyak 2 orang dari 126 
pasien yang menjadi objek penelitian. 
B. Saran 
 Adapun saran dari penelitian untuk peneliti selanjutnya yang ingin 
menggunakan metode Kaplan Meier pada kasus lain, di sarankan untuk 
menambah variabel lain, yaitu variabel lain yang akan mendukung atau 
mempengaruhi perhitungan estimasi peluang ketahanan hidup dari suatu 
pasien. Sehingga hasil yang di dapatkan lebih maksimal lagi. Peneliti lain 
ingin melakukan penaksiran estimasi ketahanan hidup dengan menggunakan 
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1 1 0 126 
2 0 1 125 
2 1 0 124 
2 1 0 123 
2 1 0 122 
2 1 0 121 
3 1 0 120 
3 1 0 119 
3 1 0 118 
4 0 1 117 
4 1 0 116 
4 1 0 115 
4 1 0 114 
4 1 0 113 
4 1 0 112 
4 1 0 111 
4 1 0 110 
4 1 0 109 
4 1 0 108 
4 1 0 107 
5 1 0 106 
5 1 0 105 
5 1 0 104 
5 1 0 103 
5 1 0 102 
5 1 0 101 
6 1 0 100 
6 1 0 99 
6 1 0 98 
6 1 0 97 
6 1 0 96 
 
6 1 0 95 
6 1 0 94 
6 1 0 93 
7 1 0 92 
7 1 0 91 
7 1 0 90 
7 1 0 89 
7 1 0 88 
7 1 0 87 
7 1 0 86 
7 1 0 85 
7 1 0 84 
7 1 0 83 
7 1 0 82 
7 1 0 81 
7 1 0 80 
8 1 0 79 
8 1 0 78 
8 1 0 77 
8 1 0 76 
8 1 0 75 
8 1 0 74 
8 1 0 73 
8 1 0 72 
8 1 0 71 
8 1 0 70 
8 1 0 69 
8 1 0 68 
8 1 0 67 
8 1 0 66 
8 1 0 65 
9 1 0 64 
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9 1 0 62 
9 1 0 61 
9 1 0 60 
9 1 0 59 
9 1 0 58 
9 1 0 57 
9 1 0 56 
9 1 0 55 
10 1 0 54 
10 1 0 53 
10 1 0 52 
10 1 0 51 
10 1 0 50 
11 1 0 49 
11 1 0 48 
11 1 0 47 
12 1 0 46 
12 1 0 45 
12 1 0 44 
12 1 0 43 
12 1 0 42 
12 1 0 41 
12 1 0 40 
13 1 0 39 
14 1 0 38 
14 1 0 37 
14 1 0 36 
14 1 0 35 
14 1 0 34 
14 1 0 33 
14 1 0 32 
 
14 1 0 31 
14 1 0 30 
15 1 0 29 
15 1 0 28 
15 1 0 27 
15 1 0 26 
15 1 0 25 
15 1 0 24 
16 1 0 23 
17 1 0 22 
17 1 0 21 
18 1 0 20 
18 1 0 19 
18 1 0 18 
21 1 0 17 
21 1 0 16 
21 1 0 15 
21 1 0 14 
21 1 0 13 
21 1 0 12 
21 1 0 11 
22 1 0 10 
22 1 0 9 
22 1 0 8 
26 1 0 7 
27 1 0 6 
27 1 0 5 
31 1 0 4 
32 1 0 3 
33 1 0 2 
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B. Program dan Output 
 
 






#Estimasi Peluang Kematian Individu 
ht=(data$meninggal/data$pasien) 
ht 
#plot Estimasi Peluang Kematian Individu 
 
plot(ht, conf.int = F, xlab = "waktu", ylab = "Estimasi Kematian", main="Kurva Estimasi 
Peluang Kematian Individu",type = "o",col="#008B8B") 
 
library(survival) 
#estimasi peluang ketahanan hidup 
 
peluangKm<-survfit(formula<-Surv(data$waktu,data$meninggal) ~ 1, data=data) 
summary(peluangKm,times<-c(data$waktu))#PEMANGGILAN data 2 
#KAPLAN MEIER 
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2 2 1 4 125 
3 3 0 3 120 
4 4 1 10 117 
5 5 0 6 106 
6 6 0 8 100 
7 7 0 13 92 
8 8 0 15 79 
9 9 0 10 64 
10 10 0 5 54 
11 11 0 3 49 
12 12 0 7 46 
13 13 0 1 39 
14 14 0 9 38 
15 15 0 6 29 
16 16 0 1 23 
17 17 0 2 22 
18 18 0 3 20 
19 21 0 7 17 
20 22 0 3 10 
21 26 0 2 7 
22 27 0 1 6 
23 31 0 1 4 
24 32 0 1 3 
25 33 0 1 2 










Min. : 1.00 Min. :0.00000 Min. : 1.000 Min. : 1.00 
1st Qu.: 7.25 1st Qu.:0.00000 1st Qu.: 1.000 1st Qu.: 11.75 
Median :13.50 Median :0.00000 Median : 3.000 Median : 38.50 
Mean :15.35 Mean :0.07692 Mean : 4.769 Mean : 49.96 
3rd Qu.:21.75 3rd Qu.:0.00000 3rd Qu.: 7.000 3rd Qu.: 88.75 
Max. :36.00 Max. :1.00000 Max. :15.000 Max. :126.00 
> library(survival) 
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package ‘survival’ was built under R version 3.5.3 
> #Estimasi Peluang Kematian Individu 
> ht=(data$meninggal/data$pasien) 
> ht 
[1] 0.000000000 0.008000000 0.000000000 0.008547009 0.000000000 0.0 
00000000      
[7] 0.000000000 0.000000000 0.000000000 0.000000000 0.000000000 0.0 
00000000      
[13] 0.000000000 0.000000000 0.000000000 0.000000000 0.000000000 0.0 
00000000      
[19] 0.000000000 0.000000000 0.000000000 0.000000000 0.000000000 0.0 
00000000      
[25] 0.000000000 0.000000000 
> #plot Estimasi Peluang Kematian Individu 
> plot(ht, conf.int = F, xlab = "waktu", ylab = "Estimasi Kematian", main="Kurva Estimasi Peluang 






1: In plot.window(...) : "conf.int" is not a graphical parameter 
2: In plot.xy(xy, type, ...) : "conf.int" is not a graphical paramet 
er 
3: In axis(side = side, at = at, labels = labels, ...) : 
"conf.int" is not a graphical parameter 
4: In axis(side = side, at = at, labels = labels, ...) : 
"conf.int" is not a graphical parameter 
TIM VALIDASI PROGRAM STUDI 
MATEMATIKA 
Fakultas Sains dan Teknologi 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 




5: In box(...) : "conf.int" is not a graphical parameter 
6: In title(...) : "conf.int" is not a graphical parameter 
 
> #estimasi peluang ketahanan hidup 
> library(survival) 
> peluangKm<-survfit(formula<-Surv(data$waktu,data$meninggal) ~ 1, d ata=data) 
> summary(peluangKm,times<-c(data$waktu)) 
Call: survfit(formula = formula <- Surv(data$waktu, data$meninggal) 
~ 
1, data = data) 
 
time n.risk n.event survival std.err lower 95% CI upper 95% CI 
1 126 0 1.000 0.00000  1.000   1 
2 125 1 0.992 0.00797  0.977   1 
2 125 0 0.992 0.00797  0.977   1 
2 125 0 0.992 0.00797  0.977   1 
2 125 0 0.992 0.00797  0.977   1 
2 125 0 0.992 0.00797  0.977   1 
3 120 0 0.992 0.00797  0.977   1 
3 120 0 0.992 0.00797  0.977   1 
3 120 0 0.992 0.00797  0.977   1 
4 117 1 0.984 0.01156  0.961   1 
4 117 0 0.984 0.01156  0.961   1 
4 117 0 0.984 0.01156  0.961   1 
4 117 0 0.984 0.01156  0.961   1 
4 117 0 0.984 0.01156  0.961   1 
4 117 0 0.984 0.01156  0.961   1 
4 117 0 0.984 0.01156  0.961   1 
4 117 0 0.984 0.01156  0.961   1 
4 117 0 0.984 0.01156  0.961   1 
4 117 0 0.984 0.01156  0.961   1 
4 117 0 0.984 0.01156  0.961   1 
5 106 0 0.984 0.01156  0.961   1 
5 106 0 0.984 0.01156  0.961   1 
5 106 0 0.984 0.01156  0.961   1 
5 106 0 0.984 0.01156  0.961   1 
5 106 0 0.984 0.01156  0.961   1 
5 106 0 0.984 0.01156  0.961   1 
6 100 0 0.984 0.01156  0.961   1 
6 100 0 0.984 0.01156  0.961   1 
6 100 0 0.984 0.01156  0.961   1 
6 100 0 0.984 0.01156  0.961   1 
6 100 0 0.984 0.01156  0.961   1 
6 100 0 0.984 0.01156  0.961   1 
6 100 0 0.984 0.01156  0.961   1 
6 100 0 0.984 0.01156  0.961   1 
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7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
7 92 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
8 79 0 0.984 0.01156 0.961 1 
9 64 0 0.984 0.01156 0.961 1 
9 64 0 0.984 0.01156 0.961 1 
9 64 0 0.984 0.01156 0.961 1 
9 64 0 0.984 0.01156 0.961 1 
9 64 0 0.984 0.01156 0.961 1 
9 64 0 0.984 0.01156 0.961 1 
9 64 0 0.984 0.01156 0.961 1 
9 64 0 0.984 0.01156 0.961 1 
9 64 0 0.984 0.01156 0.961 1 
9 64 0 0.984 0.01156 0.961 1 
10 54 0 0.984 0.01156 0.961 1 
10 54 0 0.984 0.01156 0.961 1 
10 54 0 0.984 0.01156 0.961 1 
10 54 0 0.984 0.01156 0.961 1 
10 54 0 0.984 0.01156 0.961 1 
11 49 0 0.984 0.01156 0.961 1 
11 49 0 0.984 0.01156 0.961 1 
11 49 0 0.984 0.01156 0.961 1 
12 46 0 0.984 0.01156 0.961 1 
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12 46 0 0.984 0.01156 0.961 1 
12 46 0 0.984 0.01156 0.961 1 
12 46 0 0.984 0.01156 0.961 1 
12 46 0 0.984 0.01156 0.961 1 
12 46 0 0.984 0.01156 0.961 1 
12 46 0 0.984 0.01156 0.961 1 
13 39 0 0.984 0.01156 0.961 1 
14 38 0 0.984 0.01156 0.961 1 
14 38 0 0.984 0.01156 0.961 1 
14 38 0 0.984 0.01156 0.961 1 
14 38 0 0.984 0.01156 0.961 1 
14 38 0 0.984 0.01156 0.961 1 
14 38 0 0.984 0.01156 0.961 1 
14 38 0 0.984 0.01156 0.961 1 
14 38 0 0.984 0.01156 0.961 1 
14 38 0 0.984 0.01156 0.961 1 
15 29 0 0.984 0.01156 0.961 1 
15 29 0 0.984 0.01156 0.961 1 
15 29 0 0.984 0.01156 0.961 1 
15 29 0 0.984 0.01156 0.961 1 
15 29 0 0.984 0.01156 0.961 1 
15 29 0 0.984 0.01156 0.961 1 
16 23 0 0.984 0.01156 0.961 1 
17 22 0 0.984 0.01156 0.961 1 
17 22 0 0.984 0.01156 0.961 1 
18 20 0 0.984 0.01156 0.961 1 
18 20 0 0.984 0.01156 0.961 1 
18 20 0 0.984 0.01156 0.961 1 
21 17 0 0.984 0.01156 0.961 1 
21 17 0 0.984 0.01156 0.961 1 
21 17 0 0.984 0.01156 0.961 1 
21 17 0 0.984 0.01156 0.961 1 
21 17 0 0.984 0.01156 0.961 1 
21 17 0 0.984 0.01156 0.961 1 
21 17 0 0.984 0.01156 0.961 1 
22 10 0 0.984 0.01156 0.961 1 
22 10 0 0.984 0.01156 0.961 1 
22 10 0 0.984 0.01156 0.961 1 
26 7 0 0.984 0.01156 0.961 1 
27 6 0 0.984 0.01156 0.961 1 
27 6 0 0.984 0.01156 0.961 1 
31 4 0 0.984 0.01156 0.961 1 
32 3 0 0.984 0.01156 0.961 1 
33 2 0 0.984 0.01156 0.961 1 
36 1 0 0.984 0.01156 0.961 1 
 
> #KAPLAN MEIER 
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> #ESTIMASI peluang SURVIVAL 
> #KURVA KAPLAN MEIER 
> kh<-survfit(Surv(data$waktu,data$status)~1) 
> kh 
Call: survfit(formula = Surv(data$waktu, data$status) ~ 1) 
 
n events median 0.95LCL 0.95UCL 
































> ggsurvplot(kh,data = data, complain= FALSE) 
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